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Background and purpose: Viable tissue detection after STEMI can lead to successful 
revascularization for reversing myocardial dysfunction. The purpose of this study was to compare the 
Thallium-201 SPECT and MRI findings in viability assessment. 
Materials and methods: A cross-sectional study was performed on 17 patients with STEMI. In 
addition to Thallium SPECT, contrast enhanced MRI imaging was done. Viability was determined as 
more than 50 percent thallium uptake after 4 hours in SPECT and lower than 50 percent gadolinium 
enhancement after 10 minutes in each segments in CMRI. 
Results: Two hundred eighty nine segments were studied using both methods. TL SPECT 
showed 15.6% of the segments as non-viable tissue while MRI showed 35% non-viable tissue. There was 
a substantial agreement between these methods in apical septal and apical segments (k: 0.653, k: 0.757, 
respectively). 
Conclusion: The percentage of non-viable myocardium in MRI was found to be higher than that 
of Thallium SPECT and also considerable agreement was seen between MRI and Thallium SPECT in 
determination of myocard viability in apical septal and apex segments. 
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) بعا  ا  افااتروسوق قیباام ان اتز بت فعال تعت اال elbaiv(قتبا  یااتت در صورت اثباتت جواود  و هدف: سابقه
قیباا در  IRMناووترد پس ا  ریواس ولاریزاساوز نوتق جوود دارد. ه ف ا  این نطت عهم نقتیسه دج رجش اس ن تت اوم ج 
 ) ناووترد اسل.ytilibaivتعاان قتبیال یاتت (
 11بار رجی  1291 -92 یهتستل طاتهراز  یاروت  اشهقیب  مترسستزابدر  صورت نقطعا نطت عه به ها:مواد و روش
 50قیب بت تزریق فتدج اناوم افجتم ش . وذب باا ا   IRMافجتم ش . علاجه بر افجتم اس ن تت اومم  IMETSبامتر بت ستبقه 
دقاقاه ا   ناتز  51درصا  بعا  ا   50ت نستجی ستعل ا   نتز تزریق ج فاز افهنسمنل تتخاری وم تر ی 4درص  تت اوم بع  ا  
 در فظرفرتسه ش .قتب  یاتت در هر سگمتزم به عنواز  IRMتزریق در 
م IRMهت در درص  ا  آز 09هت در اس ن تت اوم ج درص  ا  آز 01/6سگمتز در هر رجش بررسا ش  وه  289 ها:یافته
هتی دج رجش نعته ه ش  اپ سم تواتق قتب  تووها بان یتتسه هتی اپا تل سپستل جغارقتب  یاتت فزارش ش ف . در سگمتز
 به ترتاب). 757.0:kج  356.0:k(
فسبل به اس ن تت اوم بتلاتر فزارش شا  ج هام  IRM) در elbaiv-nonنازاز درص  ناووترد غارقتب  یاتت ( استنتاج:
ناووترد در ساگمتز هاتی اپا اتل ساپستل ج در تعاان قتبیال یاتت  TCEPSج  IRMچنان تواتق قتب  تووها بان یتتسه هتی 
 ش . نعته هاپ س 
 
 م اسپ لIRMافاتروسوق ناووتردم قتبیال یاتتم واژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
هاتی ایس ما یتد ناووترد علاجه بر اتازای آفزیم
م در صااورت ف اارج  BMKCقیبااا فظااار ترجپااوفان ج 
 GCEدر  TSتارافس ناورال ننجار باه باتلا رتاسن قطعاه 
 شود ج در صورت ایجتد فتنا ه نا IMETSش  ج  خواه 
 
 moc.liamg@amilruoprafasrd :liam-E            م دافع  ه پزش ام فرجه رادیو وژیدافعگته عیوم پزش ا ایراز :تهراز -زینب صفرپور لیمامولف مسئول: 
 ایراز مازدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهر م دافع  ه پزش امرادیو وژی فرجه مدافعاتر. 1
 ایراز مدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهراز م دافع  ه پزش امپزش ا هسسه ای فرجه ماسستدیتر. 9
 ایراز  مدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهراز دافع  ه پزش ام متازیک پزش ا فرجهم اسستدیتر. 9
 ایراز مهرازدافعگته عیوم پزش ا ایرازم ت دافع  ه پزش امم اپا ناو وژی م فرجهاسستدیتر. 4
 ایراز مدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهراز فرجه وتردیو وژیم دافع  ه پزش ام ماسستدیتر. 0
 ایراز مدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهراز م دافع  ه پزش امهتی وودوتز بامتریدوسرای تخصصا . 6
 ازم ایرازدافعگته عیوم پزش ا شها  بهعسام تهر م دافع  ه پزش امفورج وژی م فرجهاسستدیتر. 1
 دافعگته عیوم پزش ا بقاه اللهم تهرازم ایرازنروز تحقاقتت فارج وژی ج ارج وژیم  مدوسرای تخصصا باوشاما بت انا. 8
 ایراز معیوم پزش ا ایرازم تهراز دافعگته م دافع  ه پزش امرادیو وژیدوسرای تخصصا . 2
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خوافا ه  IMETSNنح جد باه ساتب افا جوتردم ف رج  
(با جز  TSج قطعاه Tشود ج تنهت بتعث تغاارات نوج نا
رغام ایان واه وهال . عیاا)1(بتلا رتسن آز) خواه  ش 
 اساستف ارد TEP) ناووتردم ytilibaivتعاان قتبیال یاتت (
توواه باه فاراز باودز ج عا م  بتشا م ج اا باتطلایا نا
ترین رجش دسسرسام اسساتده ا  آز نح جد اسال. شاتی 
 TCEPS 102-muillahTنورد اساساتده در یاتل یت ار 
) 159-اسل. در این رجش ناتده رادیوفوویووتاا  (تات اوم
در یت ل اسسرایل تزریق ش ه ج بر یسب تیوی شریتفا 
واه  . رجش دیگری)9(شودورجفر در ناووتردم ننسعر نا
فااردم وهل تعاان قتبیال یاتت نورد اسساتده قارار ناا
جسعل ف ارج   RMCبتش . در نا )RMC( IRM caidraC
ترافس نورال وتنلاً قتب  بررسا اسل؛ باه ایان صاورت 
 دقاقه تأخار پس ا  تزریق ونسراسالم 01-51وه بت ی جد 
 شاود. ایان یتتساه واهنا ecnahneتماتم بتتال ف ارج ه 
شااودم خوافاا ه نا ”tnemecnahne repyh deyaleD“
. بات توواه باه )9(دها جسعل ننتطق ف رج ه را فعاتز نا
باه عناواز  IRMتععععتت رادیودارجهات ج نطارش شا ز 
اسستف ارد طلایام ج  زجم بررسا قتبیال یااتت ناوواترد 
م TCEPSدر نوارد جوود ونسراف ی تسااوز بارای رجش 
جش بپاردا یم هتی این دج ربرآز ش یم تت به نقتیسه یتتسه
را به عنواز رجش نعمول  IRMج ان تز وتیگزین وردز 
 بررسا قتبیال یاتت ناووترد نورد نطت عه قرار دهام.
 
 و روش هامواد 
در باماتراز دارای ساتبقه  نطت عه به صورت نقطعاا
 یاروات  اشاهقیب  مترسستزابه ب نن هنراوعه و IMETS
 افجااتم شاا  وااه طبااق 1291 -92 یهتسااتل م طاااتهااراز
قیااب ج عاارجحم تحاال بررسااا  درخواساال نسخصاا 
قارار فرتسنا .  TCEPS lTرستفا ناووترد به رجشخوز
پس ا  دادز تو احتت وتتا ج اخاذ ر اتیل آفتهتفاهم 
جرجد ب اه اطلاعاتت دنوفراتااک ثبال شا . نعاترهاتی 
 IMETSساتبقه  ستلم داشاسن 81نطت عه شتن  سن بتلای 
ت درد قاساه تتیا  ش ه طبق پرجف ه بامترسستفا به صاور
هاتی هتی فوار قیاب ج اتازای آفازیمسانه همراه بت یتتسه
م درخواساال افجااتم BM-KPCج یاات  Iقیبااا ترجپااوفان 
اس ن تت اوم وهل بررسا قتبیال یاتت توسط پزشاک 
داشاسن  -1نعت ج بود. نعاترهتی خرجج ا  نطت عه شاتن : 
نتفنا  جواود  IRMهتی افجتم هریک ا  ونسراف ی تساوز
 فتپتیا اری -9م فاره تیزیم ابسلا به ولاسسرجتوباتم پاس نا ر
هااتی اسااساتده ا  ونسراف ی تساااوز -9همودینتناااکم 
فتدج اناوم نتفن : ستبقه یستسال به آزم فترستیا وبا  ج 
تتوا وتردی ج تاتوا  -0بترداری ج شاردهام  -4ویاهم 
 پنااه وااه بتعااث آرتاا اال در تصااتجیر خواهاا  شاا  ج 
بود. طباق درخواسال  GBACیت  ج ICPستبقه افجتم  -6
در بامتراز  TCEPS 102-muillahT پزشک نعت جم ابس ا
هات بات دساسگته دارای ورایسریتی جرجد افجتم ش . بررساا
 4 eyekwaH ainifnIم نا ل EG م شرولTC-TCEPS
افجتم فردیا . ایان بررساا در دج فوبالم یاک ج چهاتر 
عاه شا . در ایان نطت ستعل پس ا  تزریق تات اوم افجاتم 
ای ج توسط نسخصا پزشا ا هساسه TCEPSهتی داده
سگمتفه تاسار ش . نعاتر قتبیال یاتت  11بر استق ن ل 
ساتعل ا   4درصا  پاس ا   50ناووترد وذب باا ا  
تزریق تت اوم در فظر فرتسه ش . در این نرییه ج پاا ا  
م بات دساسگته GBAC یات ICPافجتم اق انتت درنتفا فظار 
 دقاقاه بعا  51قبا ج  IRM ل آجافسو تسلای ن 1/0 یمنس 
 نا رجنول بار وایاوفرم فاتدجترات 5/01ا  تزریق جری ی 
 به عما  IRM caidraC) meratoDنگیونان (فتم تجتری 
باماتراز ج  enipusدر ج عال  IRMآن . تصویربرداری 
 افجتم ش . تصاتجیر detag GCEبت ووی بتدی ج به صورت 
 sixa trohsج  srebmahc 4,3,2در فمتهاتی  IRM enic
فرتسه ش . ا   FEوهل بررسا یرول ناووترد ج تعاان 
وهل نعته ه ادم ناووترد اسساتده شا .  RITSس تفس 
در  deyaledج  ylraeبات تزریاق باه صاورت  1Tتصاتجیر 
 sixa gnolم sixa trohsدقاقاه در فمتهاتی  51ج  9هتی  نتز
 وهاال ار یااتبا  ylraeفرتسااه شاا . ا  تصااتجیر  laixaج
ج ا  تصااتجیر  IMفتشااا ا   tolcج  enoz wolfer on
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 ساااگمتز عرجقاااا 11قبیاااا ج فااازارش آز در  IMا  
هاتی اسساتده ش . یتتساه noitaicossA traeH naciremA
سااگمتز ج باا جز اطاالاع ا  فسااتیج  11ب ار اسااتق  RMC
قتبیاال یااتت  نورد بررسا قرار فرتل. نعاتر TCEPS
وام تار یات  tnemecnahne deyaledمRMCناووترد در 
درص   اختنل ناوواترد در ساگمتز ناورد  50نستجی 
نقتیساه باان بررسا در هر ساگمتز در فظار فرتساه شا . 
ساگمتفا ناوواترد 11هتی دج رجش بر استق نا ل یتتسه
باات  5/05داری سااطم نعنااا در آ نااوز تواتااق وتپاات در
 افجتم ش . 81فسخه  SSPSاتزار فرم
 
 یافته ها و بحث
بات نااتفگان  IMETSبامتر بت ستبقه  11در نطت عه نت 
 11ساتل ج یا او ر  84ستل (ی اق   46/0 ± 51/9سنا 
ستل) وه بر استق فظار پزشاک نعات جم فات ننا  بررساا 
 51/6قتبیال یاتت ناووترد بودف م جارد نطت عاه شا ف . 
 0درصاا  ( 29/4بامااتر) ج  91درصاا  ا  بامااتراز ناارد (
بامتر)  ز بودف . ناتفگان  ربتز قیب باماتراز در هنگاتم 
بت تووه به این  بتر در دقاقه بود. 91/2± 2/1م IRMافجتم 
ا سگمتف 11براستق ن ل  TCEPSج  IRMوه اطلاعتت 
بطن چپ برای هر بامتر جارد ش م باه طاور ویاا در هار 
سگمتز) نورد بررساا  810سگمتز (نجموعتً  289رجش 
 TCEPSنوواودم در قرار فرتل. بر اساتق ورایسریاتی 
 04ج قتباا  یاااتت درصاا )  48/4سااگمتز ( 449تعاا اد 
تع اد  IRMدرص )م غارقتب  یاتت ج در  01/6سگمتز (
 09سگمتز ( 151ج تت قتب  یادرص )  06سگمتز ( 881
 درص )م غارقتب  یاتت فزارش ش ف .
ج هم اتراز وهال  irasnAای وه توسط در نطت عه
بت ونسراسل تتخاری بر رجی  IRMنقتیسه اس ن تت اوم ج 
بامتر نبسلا به بامتری عرجح ورجفر همراه بات فترساتیا  01
بطن چپ صورت فرتسه اسلم درص  ناووترد غارقتبا  
باه اسا ن تات اوم باتلاتر فازارش  فسبل IRMیاتت در 
 تواف  نرباو  باهی ا ا  دلای  این انر نا ).4(ش ه اسل
شاود نا بتش  وه سبب TCEPS تروم noituloser laitaps
 ekatpuبت نعته ه ترواب بتتل اس تر ج فاز بتتل دارای 
تیقا فردد. ا بسه  قتب  یاتتتت اومم سگمتز نورد بررسا 
 tnemecnahne deyaled ناازازنت در نطت عه یت ر برای 
درص  در فظر  50 ffo tucوهل تعخا قتبیال یاتتم 
قتب  .  ذا نم ن اسل در سگمتز هتی توح فاز )0(فرتسام
جوود داشسه بتش  ج به همان د اا  درصا  تعااان یاتت 
در نقتیساه بات اسا ن تات اوم  IRMدر قتب  یااتت نوارد 
ج  irasnAه تر فازارش شا ه بتشا . ا بساه در نطت عاپتیان
هتیا واه بات افهنسامنل تاتخاری در سگمتز )4(هم تراز
فازارش شا ه بودفا م غارقتب  یاتت  درص  58با ا  
 غارقتبا  یااتت درص  در اس ن فاز به صاورت 48تنهت 
فزارش ش ف . براستق تسل آناتری وتپاتم تواتاق قتبا  
هااتی اپا ااتل سااپستل ج اپ ااس تااووها در سااگمتز
ا  فظر  TCEPSج  IRMفستیج  ) بان11ج  41هتی(سگمتز
آنا  (باه ترتااب تعاان قتبیال یاتت ناوواترد باه دسال 
) :p 5/955م :appak5/101ج  :p 5/455م :appak 5/906
م )1(ج هم اتراز leraH ج فااز )6( yeuPeD نطت عتتطبق 
 برای تعخا قتبیال یااتتم TCEPSتر اخسصتصال پتیان
 . در نطت عه نات بتشتر در دیواره تحستفا ناووترد نابا 
 IRMداری بان این فتیاه به طور ویا تواتق نعنا هم در
 نعته ه فع . این انار نم ان اسال فتشاا ا  TCEPSج 
 بتش . TCEPSفتشا ا  دیتترافم در  tcafitra noitaunetta
هااتی باات ال در سااگمتز %02<FEدر بامااتراز باات 
 ایناریاورم ناا  ایناریاورم ناا آفسریور ج ناا  افسرج سارال
 1:appakبات  TCEPSج  IRMم تواتق وتن  باان )91م51م1م4(
هااتی در سااگمتز %02≥FEج در فاارجه باات  p: 5/415 ج
 IRMتواتق قتب  تووه بان  )11م 41(اپا تل سپستل ج اپ س
 مappak: 5/046داشاال (بااه ترتاااب: جوااود  TCEPSج 
 ناتفا باان )تتصیه  p:5/655م appak: 5/418ج  p:5/995
 9/9در نطت عه نت به طور نسوساط  IRM ج TCEPSافجتم 
 تواز ا  فقت قوت ایان نطت عاهرج  بوده اسل وه این را نا
م awagatiK نطت عاتت نتفنا  نطت عاه دافسال. در برخاا
ج در  )8(رج  1/2م IRMج  TCEPSتتصاایه  نااتفا بااان 




































611                                                           ناردنزام يكشزپ مولع هاگشناد هلجم                 و تسيب هرود مشش هرامش ،631  تشهبیدرا ،6331 
 
هو نیا هب هووت تب ملیتهف رد  شجر جد  ا ما و چاه
( ثحب درونMRI  جSPECTااسررب رد ایلاط درا فتسسا ) 
 تتای لایبتقتاب اتتع تطن م نسساف درتووان  هافومف ماجی
 ابزوااسازیرلاو ساجر  ا  اعب زتنرد هب خستپ اسررب ج رت 
ان دتهنعاپ.دوش 
یرازگساپس 
 ااعهجهپ لافجتعن  ا ههایج قتپس ج ر عتهتگاعفاد 
مویع  شزپ اایزار  زارتماب ج  نسرپ جو هعوارنه انن  هاب
بازتسسرتم  بیقهشا  تاورای  یاراوا ج بیواصت رد هاو
. نسشاد ار یرت مه لیتهف ر تی شرط 
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